Evidencni Cislo stiznosti (vypIni KU KHK):
Cislo jednaci stiznosti (vyplni KU KHK):

Souhlas zakonného zastupce nebo opatrovnika pacienta

s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, popfipadé porizenim kopie nebo
vypisu z této dokumentace
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JMEN0 @ PEIMENI . o e e e e
LU= 1L 077 (= 0 PP

AU NArOZNI . oo e
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zdravotni pojisStovna, u které byl pacient v dobé poruSeni prav nebo povinnosti
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pojiSten: ...,

souhlasim,

aby si odbor zdravotnictvi Krajského ufadu Kralovéhradeckého kraje (dale jen ,krajsky ufad®)
vyzadal zdravotnickou dokumentaci vedenou 0 panu/pani..........ccocoviiiiiiiiiiiiiieenns
.............................................. , jehoZz/jiz jsem zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem,
a to k Setfeni stiznosti, a rovnéz souhlasim, aby opravnéna ufedni osoba krajského urfadu
povéfena Setfenim stiznosti podle zakona ¢&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich
predpisu (dale jen ,zakon &. 372/2011 Sb.“), ustanoveni nezavisli odbornici i ustaveni
Clenové nezavislé odborné komise krajskym ufadem, v souladu s ustanovenim § 94 odst. 4
zakona &. 372/2011 Sb., nahlizeli do této zdravotnické dokumentace, pofizovali si kopie nebo
vypisy z této zdravotnické dokumentace, ato v souvislosti se Setfenim stiznosti proti
poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterym je:

Ze stanoviska ustanovenych nezavislych odbornik(i ¢i ustavenych &lenli nezavislé odborné
komise, krajsky ufad nasledné vychazi pfi vypracovani odpovédi na pfedmétnou stiznost.
Souhlas je vydan na obdobi Setfeni uvedené stiznosti do jejiho ukon€eni. Souhlas je mozné



kdykoli pisemné odvolat. VySe uvedeny souhlas davam dobrovolné, po zvazeni vSech
souvisejicich okolnosti.

Pisemnosti zasilejte na adresu:

podpis zakonného zastupce nebo opatrovnika

Informace tykajici se Ihit pro vyfizeni stiznosti dle ustanoveni § 94 odst. 1 zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Krajsky ufad jako pfislusny spravni organ je povinen stiznost vyfidit ve Ihuté:
1. do 30 dnu ode dne jejiho obdrzeni, nebo

2. 2.do 90 dnl ode dne jejiho obdrzeni, jestlize jde o stiznost, k jejimuz vyfizeni je tfeba
ustanovit nezavislého odbornika;

3. 3.do 120 dnu ode dne jejiho obdrzeni, jestlize jde o stiznost, k jejimuz vyfizeni je
tfeba ustavit nezavislou odbornou komisi.

Lhuata pro vyfizeni stiznosti podle bodu 2 nebo 3 pocina bézet dnem, kdy pfislusny spravni
organ ustanovil nezavislého odbornika nebo ustavil nezavislou odbornou komisi; lhatu podle
bodu 1 muze spravni organ oduvodnéné prodlouzit o dalSich 30 dnl a Ihutu podle bodu 2
nebo 3 o dalSich 60 dnd.



